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U prikazu je opisan rad vojnog lijecnika u ambulanti postrojbe. Opisana je struktura ambulante, unutrasnji
ustroj, zadace zdravstvene struke te organizacija rada. lzneseni su glavni problemi i osnovne teskoce u

radu zdravstvene struke u postrojbi.

Rezultati pokazuju da su djelatne vojne osobe (DVO) veci korisnici ambulantnih usluga nego ro¢ni vojnici.
Potrosnja lijekova je velika, i u ro¢nika i u djelatnih vojnih osoba.
Vojni lije¢nik svakodnevno se susrece s brojnim teSko¢ama organizacijskog tipa koje otezavaju kvalitetan

i u¢inkovit rad.

Razina zdravstvene zastite svih pripadnika oruzanih snaga mora biti na visokoj razini. U uvjetima priklju¢ivanja
NATO-u, standardi NATO-a moraju se primijeniti i na djelovanje, ustroj i rad zdravstvene struke.

KLJUCNE RIJECI: ambulanta opce prakse, organizacija zdravstva u vojsci, problemi u radu, zadace

zdravstvene struke

U ovom radu opisan je rad vojnog lije¢nika u
ambulanti tijekom jedne godine.

Posljednjih godina uoceno je da analiza opcih
podataka (demografskih i epidemioloskih) nije toliko
korisna u procjeni kvalitete rada u ambulanti op¢e
prakse koliko analiza podataka iz prakse (1).

Prikupljeni su podaci o radu ambulante jednog
Sredista za obuku pjesastva (SzOP) tijekom 2001.
godine. U relevantnim medicinskim ¢asopisima ili u
MORH-u nisu nadeni stru¢ni, sustavni i vierodostojni
podaci o organizaciji, sadrzajima, a ni nacinu lije¢enja
ro¢nika u Hrvatskoj vojsci od 1990. godine do danas.
Jedina sustavna analiza navedena je u popisu literature,
a ona je i bila poticaj za pisanje rada (2).

U stranoj dostupnoj literaturi takoder nema
podataka o radu ambulanti za zdravstvenu zastitu
ro¢nika jer se radi o drugacijim sustavima i modelima
vojne obuke. Kao $to je poznato, vodece svjetske vojne
sile nemaju ro¢ni sastav te nema takvih podataka.
Hrvatski vojni sustav jo$ uvijek je zbog vise razloga
specifi¢an i poseban i usporedba s pobolijevanjem

NATO-ovih profesionalnih vojnika ne bi bila
primjerena.

Usporedbe s podacima nasih lijecnika koji lijece
civilno osoblje nisu takoder korisne za izvodenje bilo
kakvih zaklju¢aka. Naime, broj bolesnika u skrbi bitno
je razlicit, a radi se o razli¢itim dobnim skupinama
bolesnika, $to izrazito utjece na specificnosti u
morbiditetu.

STRUKTURA AMBULANTE

Ambulanta se nalazi u vojarni i organizacijski i
ustrojbeno pripada SzOP-u.

Ambulanta se sastoji od ¢ekaonice, prijamnog
ureda, tri ordinacije opée medicine, previjalista, tri
sobe stacionara sa po Sest bolesnickih kreveta, ureda
ravnatelja, sobe medicinske sestre, sobe dezurnog
bolni¢ara, dnevnog boravka, kuhinje, skladita
sanitetskog materijala, apoteke, stomatoloske
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ordinacije i sanitarnog ¢vora. Ambulanta raspolaZe s
tri sanitetska motorna vozila.

Zdravstveno osoblje

Zdravstveno osoblje ambulante, u ispitivanom
razdoblju, ¢inili su: dva lije¢nika opée medicine,
Cetiri medicinske sestre, stomatolog i stomatoloski
tehnicar.

Od ro¢nog sastava na raspolaganju su bili jedan
do dva roc¢nika lije¢nika opée medicine, dva do tri
medicinska tehnicara te Sest bolni¢ara (vojnika bez
zdravstvene izobrazbe, ali su na specijalisti¢koj vojnoj
obuci osposobljeni za pruzanje prve medicinske
pomoci).

Od djelatnika nemedicinske struke u radu su
sudjelovali: jedna higijenska radnica, jedan djelatnik
voza¢ sanitetskoga motornog vozila te jedan ro¢ni
vojnik vozac.

Populacija u skrbi

Ambulanta je skrbila o ro¢nom sastavu SzOP-a,
o djelatnicima SzOP-a te o djelatnicima nekoliko
drugih postrojba koje su ustrojbeno i geografski
bliske spomenutoj ambulanti. Djelatnici tih postrojba
izabrali su lije¢nika u ambulanti SzOP-a za svog
lije¢nika primarne zdravstvene zastite. Tijekom 2001.
godine u svakom narastaju bilo je 700 do 1000
ro¢nika (ukupno 3500), a djelatnih vojnih osoba bilo
je oko 400. Vedina su bili odrasli muskarci u dobi od
18 do 27 godina (ro¢ni sastav), odnosno od 25 do
55 godina (djelatni sastav), a maniji dio populacije u
skrbi €inile su Zene.

Zadace zdravstvene struke

Zadace zdravstvene struke u vojnoj postrojbi
obuhvadaju: pruzanje primarne zdravstvene i
stomatoloske zastite ro¢nicima i djelatnicima,
edukativni i preventivni rad s ro¢nicima i djelatnicima,
sanitetsko osiguranje taborovanja, strelista i viezbalista,
higijensko-epidemioloski nadzor postrojba, kontrolu
zdravstvene ispravnosti hrane i vode, rjeSavanje
medicinsko-pravne problematike ro¢nika i djelatnika,
obuku tehnicara i bolnic¢ara, provodenje mjera
preventivne medicinske zastite te zdravstveni odgoj
i prosvjeéivanje.

Organizacija rada ambulante

Radno vrijeme ambulante bilo je 24 sata na dan.
Djelatne vojne osobe imale su osobne zdravstvene

kartone kod izabranog lije¢nika primarne zdravstvene
zaStite te su zdravstvenu zaStitu ostvarivale
svakodnevno od 7 do 15 sati. Za hitne intervencije
uvijek im je na raspolaganju bio ro¢ni vojnik lije¢nik.
Ro¢nim vojnicima zdravstvena je zastita bila osigurana
kontinuirano 24 sata organiziranim dezurstvom
ro¢nog vojnika lije¢nika i/ili medicinskog tehnic¢ara od
15 sati svakog dana do 7 sati ujutro sljedeéeg dana te
neradnim danima, nedjeljom i blagdanom.

U stacionaru su lezali roc¢nici kojima je bila
potrebna pojacana zdravstvena njega i nadzor.

Stomatoloska ambulanta je radila svakodnevno
od 7 do 15 sati.

Sanitetsko vozilo s ekipom bilo je 24 sata na
raspolaganju u slu¢aju potrebe za hitnim medicinskim
transportom.

Ro¢na vojska zaprimana je u srediste Cetiri puta
na godinu i svaki narastaj rocnika cijepljen je protiv
tetanusa, a Cetvrta (zimska) generacija ro¢nika i protiv
gripe.

Za svaki narastaj roc¢nika provodio se ulazni
sistematski pregled koji je obuhvacao mjerenje
tjelesne teZine i visine, auskultaciju pluc¢a, mjerenje
krvnog tlaka te uzimanje anamnestickih podataka o
zdravstvenom stanju ro¢nika.

U ambulanti se vodilo nekoliko knjiga evidencije:
knjiga stacionara (maticni protokol), knjiga ku¢nih
njega, knjiga zaraznih bolesti, knjiga narkotika,
evidencija upucivanja na procjenu radne sposobnosti,
evidencija upucivanja na Novacku komisiju, evidencija
odlaska na lije¢nicku komisiju po prigovoru. Ostale
knjige evidencija i protokoli vodeni su u skladu
sa zakonskim propisima kao i u svim drugim
ambulantama primarne zdravstvene zastite.

Tijekom 2001. godine od zaraznih bolesti oboljele
su 152 osobe. U suradnji s Odjelom za transfuziju KB
Split, tijlekom 2001. godine Cetiri puta je organizirana
akcija dobrovoljnog davanja krvi.

Sanitetska osiguranja na terenu ukljucivala su
nadzor provedbe svakodnevne obuke, bojna ciljanja,
taborovanja, osiguranje motorickih provjera vojnika i
djelatnika i sli¢no.

PROBLEMI | NEDOSTACI d RADU
AMBULANTE

Uoceni su neki problemi u radu, koji nisu bitno
utjecali na kvalitetu i nivo zdravstvene zastite bolesnika.
Ambulanta je veéim dijelom godine djelovala kao dio
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Opsluzne satnije, sto je predstavljalo korak unatrag u
formiranju u¢inkovitoga vojnog zdravstvenog sustava.
Problemi koje rjeSava zdravstvena struka danas, a u
eventualnom ratu pogotovo, kompleksni su i specifi¢ni.
Postojao je evidentan nedostatak lije¢nickih timova
za kvalitetnu organizaciju zdravstvene zastite kao i
nedovoljna opskrbljenost zdravstvenim materijalnim
sredstvima. Nedostatak informati¢ke potpore
povremeno je znatno otezavao rad. Ustrojbeno
nisu bila predvidena mjesta za stacionar te je na taj
nacin oteZana organizacija zdravstvene zastite. Zbog
nedovoljnog broja lije¢nika kao i zbog nemoguénosti
zamjene u sludaju izbivanja, lije¢nici se ne mogu
stru¢no usavrsavati sudjelovanjem na kongresima,
simpozijima i te¢ajevima.

Uradu je zamije¢ena i losa suradnja sa zapovjednim
kadrom postrojbe. Bitnu tesko¢u u svakodnevnom
radu pricinjavala je ¢injenica da ne postoji definiran
opseg mjera zdravstvene zastite na koju ro¢ni vojnik
ima pravo za vrijeme sluzenja vojnog roka. Posljedica
toga je ucestalo rjeSavanje medicinsko-pravne
problematike vezano za odstetne zahtjeve ro¢nika
zbog narusavanja zdravstvenog stanja za vrijeme
sluzenja vojnog roka.

Nedovoljna koordinacija i povezanost sa stru¢nom
uspravnicom u rjeSavanju medicinskih pitanja i
nepostojanje sistematizacije poslova i opisa radnih
mjesta za djelatnike jo$ su jedna teskoca koja bi se
novim ustrojem saniteta trebala i mogla popraviti.

Tablica 1 Prikaz broja pregleda u vojnoj ambulanti

1ZVJESCE O RADU AMBULANTE I RASPRAVA

Nastavna sredista kao vojnicki kolektivi sastavljena
su od ro¢nika s Cestim izmjenama brojnog stanja i
sastava koje pogoduju javljanju masovnih bolesti ili
epidemija, pogotovo tijekom hladnijeg dijela godine.
Mnoge bolesti, posebice akutne respiratorne bolesti,
pokazuiju tezi tijek i ve¢u moguénost nastanka ostecenja
zdravlja ili ¢ak smrtnost u vojnika negoli u njihovih
vr$njaka u civilstvu (3). Razlozi za ovu pojavu nalaze se
u promjeni nacina zivota i porastu intenziteta psihickih
i fizickih napora u vojsci. Opseg poslova postrojbenog
lije¢nika slozen je i sveobuhvatan. Postrojbeni lije¢nik
ne Ceka bolesne vojnike u ambulatni ve¢ viSe vremena
provodi s postrojpom radeéi preventivno.

Lije¢nici ambulante SzOP-a tijekom 2001. godine
obavili su 9612 pregleda ro¢nih vojnika (2,75 pregleda
po osobi) i 1538 pregleda DVO (3,84 pregleda po
osobi) (tablica 1).

Djelatnim vojnim osobama daje se viSe recepata
i uputnica negoli ro¢nim vojnicima (tablica 2),
vjerojatno zato jer su stariji od ro¢nika, ali i zato Sto
se koriste specijalistickim pregledima radi obrade za
invalidske komisije, reguliranja statusa ratnog vojnog
invalida i dr. Previjanje je ¢e$ce bilo potrebno ro¢nim
vojnicima (tablica 3).

Ranija istraZivanja pokazuju da lije¢nik u postrojbi
zbrinjava 95-97 % svih zdravstvenih problema i
potreba vojnika, od ¢ega 15-17 % u konzultaciji

Broj pregleda
Roc¢ni vojnici Djelatne vojne osobe
(N=3500) (N=400)
ukupno po osobi ukupno po osobi
Ambulanta opée medicine 9612 2,75 1538 3,84
Stomatoloska ambulanta 1420 0,41 342 0,85

Tablica 2 [zdavanje recepata i uputnica

Broj uputnica / recepata

Rocni vojnici

Djelatne vojne osobe

(N=3500) (N=400)
ukupno po osobi ukupno po osobi

Uputnice za specijalisticki pregled 3163 0,90 754 1,88
Uputnice za bolnicko lijecenje 27 0,01 14 0,03
Uputnice za laboratorij 700 0,20 130 0,32
Uputnice za rendgensku dijagnostiku 606 0,17 58 0,14
Recepti za civilnu apoteku 3433 0,98 640 1,60
Recepti za vojnu apoteku 3315 0,95 / /
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Tablica 3 Rad u previjalistu

Broj zahvata

Rocni vojnici

Djelatne vojne osobe

(N=3500) (N=400)
ukupno po osobi ukupno po osobi
Intravenske injekcije i infuzije 20 0,01 8 0,02
Intramuskularne injekcije 102 0,03 42 0,10
Previjanje 715 0,20 54 0,13
Male kirurske intervencije (incizije, 33 0,01 8 0,02

vadenje Savova, Sivanje)

sa specijalistima. Priblizno 10 % vojnika lijeci se
u stacionaru postrojbe, 20 % se rjeSava uz male
terapijske intervencije kao npr. posteda od fizicke
aktivnosti, a ¢ak 50 % slucajeva zapravo i ne treba
lije¢nicku intervenciju i tretman. Svega 3-5 % zbrinjava
se bolni¢kim lije¢enjem (4).

U ambulanti, ¢iji se rad opisuje u ovom opazanju,
zdravstveni problemi ro¢nika rjesavaju se razlicito
negoli u navedenom istraZivanju (4). Bolnickim
lije¢enjem rjesava se manje od 1 % zdravstvenih
problema, ¢ak 33 % problema rjeSava se u konzultaciji
sa specijalistima, a samo 4 % lije¢enjem u stacionaru
(tablice 2 i 4). To je vjerojatno posljedica ukidanja
stacionarnog lije¢enja ro¢nika sredinom godine zbog
Cega je porastao broj specijalistickih konzultacija
potrebnih za procjenu zdravstvenog stanja ro¢nika te
donosenje odluke o povratku u postrojbu ili upucivanju
na kuc¢no lijecenje.

Tablica 4 Zdravstvena zastita rocnih vojnika

Rocnici Broj
Zaprimljeni u stacionar 345
Upuceni na kuénu njegu 1153
Preporuceni za postedu od fizicke aktivnosti 3940
Upuceni psihologu 58
Upuceni na Novacku komisiju 50

Temeljna vojna obuka kakva se obavlja u sredistima
za obuku pjeSastva najzahtjevniji je dio vojne obuke
jer obuhvaca najosjetljivije razdoblje prilagodbe ro¢nih
vojnika na Zivot i uvjete rada u vojarni (3). Vjerojatno
je to i razlog velikog broja propisanih posteda fizicke
aktivnosti.

Kvaliteta zdravstvene zastite rocnika i djelatnika
mora biti na visokoj razini, te je stoga nuzno omoguditi
kontinuiranu medicinsku edukaciju zdravstvenim
djelatnicima koji rade u ambulantama postrojba.

Zbog preoptereéenosti i umora djelatnog lije¢nika
poveéana je mogucnost stru¢ne pogreske. Rocni
vojnik lije¢nik nije i ne moze biti primjerena zamjena za
djelatnog lije¢nika. Djelatni ¢e lije¢nik svojim znanjem i
iskustvom na radnome mjestu znatno bolje procijeniti
zdravstveno stanje roc¢nika, otkriti eventualni pokusaj
simulacije i tako smanjiti broj skupih dijagnosti¢kih
pretraga i specijalistickih pregleda te na taj nacin
ustedjeti znatna financijska sredstva MORH-u.

Zdravstveno stanje pripadnika oruZanih snaga
Republike Hrvatske (OSRH) i ro¢nih vojnika, kao
jedne od sastavnica OSRH, treba uvijek biti na prvome
mjestu jer samo zdrav vojnik jamac je uspjesnog
izvrSenja zadace, koja, u jednom trenutku moze biti
Cis¢enje kruga vojarne, a ve¢ u sljede¢em obrana
suvereniteta i integriteta domovine.

Svaki pravi zapovjednik suraduje s lije¢nikom
postrojbe pri pruzanju zdravstvene zastite pripadnicima
njegove postrojbe jer nikakva tehnika ne moze
zamijeniti zdrave i sposobne vojnike u borbi. “Dobra
organizacija spasava viSe Zivota nego vrhunska
medicina” - rijeci su ruskoga vojnog lije¢nika Pirogova.
Te bi rijeci trebale biti ideja vodilja kod sastavljanja
buduc¢ih ustroja zdravstvene struke. U uvjetima u
kojima se tezi izgradivanju profesionalne vojske i
priblizavanju NATO-ovim standardima apsolutno
treba podici razinu zdravstvene zastite unutar OSRH
te improvizacijama ne bi smjelo biti mjesta.

[znesena misljenja su stav autora i nisu nuzno
i sluzbeni stav Ministarstva obrane Republike
Hrvatske.
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Summary
THE WORK OF A MILITARY INFIRMARY PHYSICIAN

This paper describes the work of a military physician in an army healthcare institution and the scope
and aim of activity of medical corps. The analysis includes data collected over one year and shows that
officers and non-commissioned officers are more frequent users of medical services than conscripts. The
consumption of medical products is high in both populations. The military physician has to face a number
of organisational difficulties in everyday practice which diminish the quality of health services.

Resolving these difficulties is a priority, especially in view of high healthcare and organisational standards
set by NATO, which are eventually to be adopted and maintained by the Croatian medical corps in the
process of joining. One of the tasks with that aim is to provide a continued medical training for military
healthcare personnel.

KEY WORDS: aims of medical corps, army health care institution, difficulties in daily work, military
unit physician
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